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O câncer oral é uma neoplasia maligna e de alta taxa de mortalidade que se desenvolve nas 
estruturas da cavidade oral formado pela multiplicação e modificação celular sem 
necessariamente apresentar manifestação clínica da doença. Contudo, a identificação das 
lesões com potencial de malignidade pode ajudar a possibilitar as chances de cura do paciente. 
O presente trabalho tem por objetivo mostrar a importância da identificação precoce dessas 
lesões suspeitas que acometem a cavidade bucal. A pesquisa será realizada com pacientes, de 
ambos os sexos, atendidos no Complexo Odontológico São João Calábria no Centro 
Universitário Unicatólica de Quixadá. Serão registrados dados relacionados à presença de 
lesões potencialmente malignas na cavidade oral (Leucoplasia, Eritroplasia, Queilite Actinica e 
Líquen Plano) sendo realizado pela pesquisadora um exame clínico e em caso de suspeita, a 
biópsia, para análise microscópica mais detalhada buscando a confirmação destas lesões na 
cavidade oral. Ao fim, os dados serão inseridos, armazenados e tabulados em um banco de 
dados no programa de análise estatística utilizando o Excel 2016, e analisados de acordo com 
os testes estatísticos pertinentes. Todas as perguntas abertas que permitirem mais de uma 
resposta serão reorganizadas em categorias de análise e seus conteúdos posteriormente 
analisados utilizando o teste T de Student. 
 




Considerado um problema de saúde pública mundial, com o aumento de novos casos 
e mortalidade da população, o câncer é motivo de preocupação, provocando reações 
emocionais e físicas que interferem no bem estar e equilíbrio do paciente (MARTINS; GIOVANI; 
VILLALBA, 2008; MAIA et al., 2013). 
Na cavidade oral, as lesões potencialmente malignas são a primeira evidência clínica do 
câncer, podendo ser detectadas com facilidade pela visualização da cavidade oral feita pelo 
próprio indivíduo e apresentada ao cirurgião-dentista para chegar a um diagnóstico precoce 
(MAIA et al., 2013). Apesar disso, apenas um pequeno percentual dos casos de carcinoma oral 
são diagnosticados no estágio inicial da lesão, sendo comum pacientes com neoplasia oral 
buscarem o serviço odontológico quando a doença já se encontra em fase avançada, 
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acarretando um diagnóstico tardio, e por conseqüente, um tratamento mais complexo e 
abordagens terapêuticas mais radicais (LOMBARDO et al., 2014). 
As lesões orais pré-malignas podem dar origem ao carcinoma, independente do grau 
de displasia por permanecerem na cavidade oral por um longo período de tempo em potencial 
progressão devido à insipiência da população sobre essa lesão patológica, e por não buscarem 
o serviço odontológico de forma rotineira (MAIA et al., 2016). A demora do diagnóstico feito 
por esse profissional da saúde e a exposição dos indivíduos aos fatores de risco, como o 
tabagismo, etilismo, herança genética, infecções virais e exposição excessiva à radiação solar 
possibilitam a transformação maligna piorando o prognóstico do paciente (MARTINS; 
GIOVANI; VILLALBA, 2008).  
A observação histopatológica do nível de displasia epitelial é o artifício mais aplicado 
para a verificação do potencial maligno de pessoas com lesões pré-malignas orais (VILLA; 
GOHEL, 2014). 
Existem sinais clínicos que facilitam no diagnóstico do carcinoma, tais como quando há 
existência de lesões que não cicatrizam fácil em 15 dias, de base cartonada, lesões ulceradas 
com bordas endurecidas e evertidas, com inexistência de halo eritematoso e indolores no 
começo. Chega-se à conclusão de que a investigação clínica bucal acurada tem grande 
importância em todas as lesões em boca, independente se a queixa principal não se concentre 
nesta (JARDIM et al., 2010). 
As principais lesões com possíveis transformações malignas são a Leucoplasia 
caracterizada como uma mancha branca ou placa que não pode ter definição clínica ou 
patológica como qualquer outro tipo de lesão; a eritroplasia, uma lesão macular na boca ou 
placa vermelha a qual no seu reconhecimento não tem associação patológica ou clínica com 
nenhuma outra lesão, a queilite actínica, que resulta de um longo prazo ou o excesso de 
exposição à radiação ultravioleta, manifestando-se principalmente como lesão em lábio inferior 
com infiltração e desfocagem da margem vermelhão que o torna ressecado e com consistência 
fibroelástica a endurecida; o líquen plano, considerado uma doença auto-imune. A prevalência 
dessas lesões varia conforme a localização geográfica, exposição a fatores de risco e estilo de 
vida dos indivíduos (HOSNI et al., 2009; NEVILLE et al., 2009; JIN, 2010; NICO; FERNANDES; 
LOURENÇO, 2011; BIANCO et al., 2015; GOODSON et al., 2015). 
O objetivo geral do estudo é avaliar a prevalência de lesões potencialmente malignas 




Trata-se de um estudo descritivo, transversal, qualitativo e quantitativo com pacientes 
da Clínica Odontológica São João Calábria do Centro Universitário Católica de Quixadá. As 
informações referentes à idade, sexo, localização da lesão, tamanho da lesão, protocolo de 
tratamento, resposta ao tratamento e tempo de seguimento serão coletadas dos prontuários 
clínicos. Os casos serão classificados de acordo com suas características clínicas, conforme 
sintomatologia dolorosa, taxa de crescimento e história de recidiva. 
 A pesquisa em questão terá como requisito de inclusão: pacientes maiores de 18 anos 
de idade ou menores de 18 anos que estejam acompanhados por seus responsáveis; pacientes 
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que assinem e concordem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; pacientes que 
possuem prontuário clínico e estejam sendo atendidos nas clínicas do Centro Universitário; 
Pacientes que apresentem alguma lesão com mais de 15 dias sem regressão. Serão excluídos 
do estudo: pacientes que não colaborem com o exame clínico; pacientes que neguem a 
realização da biópsia quando necessário; pacientes que neguem a realização de fotos 
necessárias para a realização desse estudo.  
Os possíveis riscos desta pesquisa podem estar relacionados ao constrangimento 
psíquico, social ou físico do paciente na realização do exame. Esses possíveis riscos serão 
minimizados pelo fato do projeto assegurar confidencialidade, privacidade e proteção da 
imagem dos participantes. Os benefícios obtidos com essa pesquisa estarão relacionados com 
a ajuda na identificação de uma lesão previamente para a não evolução para um câncer oral. 
Serão registrados dados relacionados a presença de lesões potencialmente malignas na 
cavidade oral (Leucoplasia, Eritroplasia, Queilite Actinica e Líquen Plano). A coleta de dados 
será realizada em pacientes, de ambos os sexos, atendidos na disciplina de Diagnóstico Clínico 
do Complexo Odontológico São João Calábria – Unicatólica. 
Para a seleção, serão analisados pela pesquisadora os prontuários dos pacientes 
atendidos nas clínicas do Centro Universitário. A partir de então serão convocados novamente 
por ligação ao Complexo Odontológico São João Calábria onde será realizada uma abordagem 
individual quanto ao objetivo e convite para participar da pesquisa, sendo garantida a liberdade 
para aceitar ou não o presente estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 
Com isso será realizado pela pesquisadora um exame clínico mais detalhado que busca 
a confirmação destas lesões na cavidade oral. Após a suspeita dessas lesões, a biópsia será 
efetuada pela pesquisadora no referido Complexo Odontológico. Uma ficha será feita, onde 
serão colocadas as seguintes características: cor, forma, implantação, superfície, consistência, 
tamanho, localização e o tipo de biópsia. 
As lâminas de microscopia serão confeccionadas e interpretadas na Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP).  
As lâminas coradas com Hematoxilina/Eosina serão revisadas pelo pesquisador 
responsável e serão observadas diversas características microscópicas quanto a composição 
celular e laudo histopatológico. As lâminas e os blocos de parafina serão obtidos do laboratório 
de Patologia Oral do Departamento de Diagnóstico Oral da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba (FOP-UNICAMP). Quando houver necessidade, novos cortes histológicos de 5 µm 
de espessura serão solicitados ao laboratório. 
 
TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRÁ AS NORMAS E DIRETRIZES DA 
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